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Mon intention, Messieurs, n'est pas de traiter ici un 
su jet spécial. Je préfère m'en tenir pour aujourd'hui u 
des idées générales, vous parler un peu en praticien, 
comme un collègue k des collègues plus jeunes et vous 
donner quelques conseils, si je puis employer ce terme, 
de préférence Iv un enseignement pniprement dit. En 
agissant ainsi je sors peut-être des sentiers battus et 
des traditions, mais j*espère que .\L le doyen voudra 
Vuen m'y autoriser, puisqu'une fois n'est pos coutume, et 
)*ose croire que, de votre côté, vous ne me tiendrez pas 
rigueur pour un mode de faire, auquel vingt-cinq ans 
bientôt de pratique médicale et de nombreux cheveux 
blancs me donnent quelque droit, 

Un des médecins les plus renommés de Vichy écri- 
vait il y a déjîi bon nombre d'années : « Pour réussir 
en médecine, il faut un peu de savoir et beaucoup de 
savoir faire » . Sous cette assertion toute spiiituelleet fine- 
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DlMt immiiùxule mi premier aWrd, tia cmche om lao- 
tJaftr^ <1bii ^'t, rnsillieureu^ment ^le filuneii plu* 

nuirr|ijé*Ml* n-. j,,ur**, i* amuàtyrer U médecine à un 
(ifjlriii th vij(f unif n'il venait h être admiSi aurait det^. 
^oîtn^^ lieues ^ffiivei» pour Tsiveoir def études el de h 
jfrMliijiie inédjralc. 

rVîrU;» je ne i^aiirat^ ui*'i *iu un*.* rrriaiof Aq^s** de 
Éiuvoif faire ne piiit^i^e <Hre utile et contribuer h !a réu*}- 
«iie d'une oirrière, maii il ne faut jamais jierdre de vue 
que lo vrai hul du médecin doit être toujours, el avant 
kïiit, d« Éioigrier. de guérir, ou de soulager les maux de 
lliuinanitè. 

Si |ieut-Atre, dan»* certaines brancljei* de la médecine, 
pour certaiïiiîrt maladies, tenant plu^ au déséquilibre 
fouiHiourird qu'il la lï^sion vraie, il Hiiflit souvent de peu 
do (diowe pour riue la bonne nature noit remise dans le 
droit obonuii et t^orrigo len àiiurin (prelle a pu eommet- 
tro, ni niAnie il wufllt i)arfoia de ne rien faire pour 
bien faim, il en est d^autrew où, par contre, cette môme 
mituro Tie Hiiurait rien terminer pnr elle-même, et où, 
Huit la nieeonnuissîinco de lu ^îituation exacte en face de 
luqiiollo on m trouve placé, Hoit une faute dans le choix 
ou daiïH rexècutioii de la méthode h suivre, jieuvent 
avoir (les c'onsé(tnciu*«!H fmioHtey poui* nos malades, 

("est h ce tieniier domaine do la médecine qu*appar- 
tient rolïHlétriiine, 

iù sniti hi«n (|u'il est mm'i d*usage de considérer l'étude 
doH Rccoueliemonts comme irimportance relativenient 
Hoconilniie, ruvn [hih au point de vue dm résultats prati- 
tpie« h on tirei\ main h celui du domaine h parcourir* 
L'obstôlrique, prétend-on volontiers» est tixèe dans 
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Hl'étroites limit(3s; elle ne peut les îigrandir. Par ce Tait 
môme elle est arTÔtée dans son développement et Ton 
a vite fait d'en faire le tour. 

Cette opinion était assez accréditée déjà lorsque je 
suivais les cours îi l'université et, autant que je puis le 
savoir* elle circule encore parnu les étudiants. 

Eh! bien, cette assertion est erronée et je_ voudrais 
essayer de vous le prouver. 

Tout d'abord est-il vraiment admiss^ible de prétendre 
que la foule innombrable de travaux qui ont paru, ne 
serait-ce que dans ces dernières décades» et qui parais- 
sent encore tous les jours touchant la femme et son 
fruit, soient t^estés sans résultat ? Que des hommes 
comme Tarnier, Budin, Pinard, Bouchacourt. ^'arnier, 
Har, Olshauseiu \"eit, Ahlfeld> Léopold, Bumm , 
Du^derlein, Kebrer, Krœnig, pour n'en citer que quel- 
ques-uns, pris au hasard, en France et en Allemagne, 
aient consacré leur vie à une science qui n^aurait pas fait 
de progrès; que leurs luttes, leurs discussions, leurs 
congrès soient restés stériles? 

Et de fait, les découvertes, les pas en avant, pour 
n'avoir pas eu le retentissement que des progrès simi- 
laires ont eu ailleurs, n'en sont pas moins notoires et 
ifécondâ en bienfaits pour rhiirnanité. 

Il est parfaitement vrai que, comme il y a plus d*un 
siècle déjà, nos procédés opératoires consistent encore 
dans rembryotomie, le forceps, la version, raccouche- 
mont prématuré, Topération césarienne et la symphy- 
séotomie; mais est-ce k dire, pour cela, que Tobstétri- 
<\ue soit condamnée h tourner toujours dans le même 
c-erclet Nullement, car autant autrefois ces procédés 
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étaient empirîfjues. livrés à la seule fantaisie on *tu 
goût de Tapera teiir* et par conséquent dangei-eux. 
autant aujourdliui. grâce u la cûiiaaissaiice exacte de 
tontes les formes de rétrécissements pelviens et de leurs 
conséquences sur la marche du travail, grâce aux men- 
surations du hnssîn et de Tonfant, gràco surtout à la 
bactériologie et ii Tun tisepsie, nouï> pouvons, tout comm& 
d'autres, travailler avec méthode, avec précision, avec 
sûreté, avec certitude même d*xm résultat favorable* 

L^embryotomie» et avec elle la perforation, sans 
règles techniques bien établies, avec toute une collec- 
tion d'instruments dangereux, crochets pointus, cou- 
teaux courbes, ]>ieds de griffon, etc, était rangée 
parmi les opérations les plusj longues et les plus redou- 
tables que Ton connût. Rarement la femme en sortait 
indemne ; le plus souvent elle était blessée plus ou 
moins sérieusement, et fréquents étaient les cas où elle 
succombait. 

Aujourd'hui, grâce au perfectionnement et ;i la sim- 
plicité de nos instruments, grâce au crochet de Braun, 
au ctanioclaste et au basiotribe dernier modèle des 
années 1880-1884, on peut considérer cette opération 
comme le moyen le plus inoffensif, rais i!i notre dispo- 
sition, pour délivrer la mère. 

De plus, si naguère encore Tembryotomie était utili- 
sée toutes les fois que, dans une dyatocie pelvienne, le 
forceps ou la version avaient échoué, aujourd'hui, étant 
donné l'usiige de plus en plus courant d*autres métho- 
des de délivrance, les cas où Ton est obligé de recourir 
au sacrifice de Tenfant sont devenus et deviendront 
encore de jour en jour plus lares. 

Le foi ceps et la version, opérations connues déjà 
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depuis le XVr'siècle, et pour lesquelles nos prédécesseui^s 
furent passés maîtres, étaient employés jusqu'il y a 
quelques années encore un peu à tout propos et hors de 
propos. Dès qu'un travail devenait lent ou compliqué 
on tentait rniie ou Tautre de ces interventions, sariH^ 
trop se soucier peut-être des règles, dounées cependant, 
depuis lonf^îtenips àèjh, et mettant en garde contre les 
forceps de force et les versions pratiquées mv des bas- 
sins rétrécis au deuxième degré» On réussissait sou- 
vent, mais à quel prixf Des lésions, des déclnrures, 
des délabrements pour la mère, des compressions du 
crâne, des fractures, des asphyxies pour Tenfant. 

Aujourd'hui on est devenu plus prudent. On ne se 
risque plus II pratiquer semblables interventions avec 
des bassins fortement rétrécis» On leur préfcre d^autres 
méthodes plus sûres, plus brillantes dans leurs résul- 
tats» plus ménagères de la santé et de la vie tant de la 
mère que de Peu faut. 

L'accoueiicnient prématuré est, Uii aussi, utilisé 
maintenant d'une manière plus normale. On ne rem- 
ploie plus guère avec des conjugués vrais de 0, 7, 7,5 
centimètres* On le réserve pour les cas de rétrécisse- 
ments peu marqués du bassin, ce qui permet de n'opé- 
rer qu'à une époque où Tenfant a toute chance de 
vivre et de prospérer. Il est devenu ainsi une bonne 
opération» pouvant sauver jusqu'^ 90 % des enfants, et 
on ne peut plus lui l'eprocher, comme on Ta fait encore 
en janvier 1901, de mettre au monde des malingres, 
candidats aux maladies et aux infirmités. 

Mais le triomphe de la thérapeutique contemporaine, 
c'est certainement l'opération césarienne. 

Certes la section césarienne est ancienne, On admet. 
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<'orame vous le savez, que c'est Jaques Nufer le cliâtreur 
<lo porcs de Sîegershausern, près de Zurich, qui lapra- 
tiqua le premier vers Tan 1500» Condamnée par 
Ambroise Paré, prônée au contraire et mise en vogue 
par RoLisset qui y avait recours toutes les fois que, dans 
un accouchement, une di fil cul té survenait, sans se 
soucier de la cause de la dystocie, repoussée ensuite de 
partout vu ses résnUats meurtriers. re]>rise vers la fin 
du xviii" siècle par de chauds partisans en la personne 
-de Simon, Lauverjat et Baudelocque, elle resta 
cependant jusqu'à ces dernières années une opération 
très rare, exceptionnelle, à cause de ses conséquences 
presque toujours funestes pour la mère. 

Depuis une vingtaine d'années cependant^ grâce à 
l'antisepsie, un revirement se produit. Encouragé par 
les essais de Kehrer et de Silnger, en 1882, on reprend 
cette opération, on la réussit, on en précise la techoi- 
<jue ; dans les années 87 a 89 et suivantes les publica- 
tions arrivent en foule, où Ton annonce semblable 
intervention, et elle finit par prendre un tel essor qu en 
1899, au congrès d'Amsterdam, elle arrive au premier 
rang des grandes interventions de délivrance» Dès lors 
-elle s'y est maintenue, vu les résultats de plus en plus 
favorables qu'on en obtient. En effet, en 1900 déjà. Bar 
pouvait réunir une série de 174 cas sur Icf^quels 16G 
femmes ont survécu. De ces 174 cas 22 appartiennent 
ù Reynolds* 12 à Zweifel, 10 k Charles, et pour tous 
-ces opérateurs la mortalité maternelle a été nulle. 

En ce qui concerne les enfants les succès ne sont pas 
moins encourageants: Olsliausen et Veit indiquent en 
1U02 une mortalité globale de 7 7a environ. 
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AotoollemPiit il n'y a pas de clinique oii ne se prati- 
que couranuiicnt la section césarienne rpu est considé- 
rée comme facile et reiativcment peu dîmgereuse, ;i 
condition que la femme ne soit pas infectée et que les 
pî'écantions anlisepliciues, naturellement, soieiit rigou- 
reusement observées. ("»n est allé jusqu'à la pratiquer 
quatre fois sur la môme femme sans aucun inconvénient. 

J'avais donc raison de vous dire» il y a un instant, 
que la section césarienne est une conquête nouvelle de 
lobstétrique. 

< >n en peut dire autant de la sympliyséotomie. Il est 
vrai qu'après les triomphes du début, en 1777, triom- 
phes tels, qu*au dire du Journal de Pari^ de l'époque, 
un grand nombre de per'sonnes eussent voulu élever 
^um statue a Sigault. surnommé le lùenfaîteur de 
riiumanité, la symplïyséotomiû subit le sort de beau- 
coup d'opérations sanglantes avant Fère delantisepsie. 
On la dénigra, on lui trouva de nombreux dangers» on 
ia répudia, on Toublia. Ce n'est qu'en 1891, après 
Morisajii, qu*elle fut reprise par Farabeuf, Pinard. 
Zweîfel et Bouchacourt qui fondèrent sur elle les plus 
grandes espérances. En eiïet, partout on se mit îÏ la 
jiratiqner et les résultats paraissaient devoir être 
hri liants, car les statistiques de Pinard, Zweifeb 
Kuestner et Bar, réunies par ce de^^nier en 19<X> égale- 
ment, donnèrent une mortalité mateinelle moyenne 
ile 7 '/o et infantile de iKS environ. ZweifeL Kuestner, 
Bar et Donlerlein purent même, entre eux tous, opérer 
jusqu'à 66 femmes sans en perdre une seule, 

Si depuis 1899 elle a perdu du terrain, si elle a été 
*(pielque peu délaissée, c'est parce que ses détracteurs, 



en !a personne des partisans de la section césarienne, 
ont fait ressortir ^on caractère d'opèriitirm préliminnire, 
devant être suivie de l'aecouclienient [)i'eprement dit, 
avec tous ses aléas et ses dangers, 

M n'en est pas moins vrai qn'elle restera dans l'arse- 
nal opératoire» limitée h certains cas et h certaîncs 
conditions bien délinies. Le dernier mot dn reste n'est 
pas dît sur elle, car Gigli de Florence vient de la 
re[)rendre en la modifiant. Basé sur cette eonstatatiçin 
que les opérées étaient extrêmement sensibles h Tinfec* 
tien, it en admet la cause dans le fait que Topération 
de Sigault [jor'te sur une articulation saine et que, de 
par les observations faîtes sur d'autres régions du 
corps, les plaies articulaires sont éminemment dange- 
reuses» Il a donc repris le procédé j>récouisé 80 ans 
auparavant pnr Champion, de Bar- le- Duc, et par Stol;^, 
c*eèt-à dire qu'il a incisé non pas dans Tarticle, mais h 
côté, pratiquant h la scie une section latérale de Tos 
dans sa contimiité^ Très en vogue en Italie et en Alle- 
magne surtout» où elle est à Toï'dre du jour, cette pubo- 
ou bébotomie» comme on rapi)elle» semble avoir répondu 
a l'attente de son auteur, car jusqu'en mai de cette 
année 90 opérations semblables ont pu être pratiquées, 
sur lesquelles on a constaté 100 '7„ de guérison par i)re- 
mière intention, 8icessuccès devaient se maintenir, une 
des grandes objections h rouvorture momentanée du 
bassin serait écartée* I/avenir nous l'apprendra. 

Vous voye^ donc que, rien qu'en ce qui concerne 
la thérapeutique opératoire déjà, degiands progrés ont 
été accomplis dans ces vingt dernières années et que la 
question du traitement de la dystocie pelvienne a pu 
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rtre envisagée» on peut même dire résolue, sur de 
timt autres bases que naguère. Il existe bien encore 
dos divergences marquées entre les opérateurs au sujet 
dû la méthode à suivre dans tel ou tel cas donné, mais 
ces divergences tiennent moins h des principes scienti- 
liqiies qu'aux aptitudes, peut*étre, des accoucheurs, et 
surtout aux conditions variées dans lesquelles ils se 
trouvent ; aussi, si l*on parvenait à rendre ces dernières 
plus uniformes, bien des difficultés seraient aplanies, 
liien des résultats deviendraient meilleurs et un grand 
fias en avant pourrait encore être fait. 

Si maintenant nous passons des grandes opérations 
obstétricales à ce que je pourrais appeler la petite chi- 
rurgie, nous voyons qu'ici encore on a travaillé, qu'on 
s'est elïorcé d'améliorer, de perfectionner. 

C'est ainsi que Tattention des accoucheurs s'est por- 
tée sur hi dilatation du col. Vous savez combien cette 
phase du travail a été de tout temps une cause de 
souci pour le médecin, lorsque sa durée dépassait les 
limites noi maies ou lorsque sa rapidité était exigée par 
les circonstances. \'ous savez combien, dans les 
dystocies pelviennes» la lenteur de la dilatation est 
f/icheuse, empêchant toute intervention de délivrance, 
provoquant un état de soulTrance pourTenfant, d'épui- 
sement et de fièvre pour la mère. Vous savez enfin 
combien dans certains cas, d'éclampsie par exemple ou 
d*hémorrliagîe, il est urgent de pouvoir terminer rapi* 
dément raccouchement si Ton ne veut pas avoir deux 
morts k déplorer. Aussi, nombreux ont été les moyens 
proposés pour remédier' ^i cette anomalie, raccourcir 
ce temps du traviiil : dilatation manuelle de Bonnaire 



t^î nm îftodlïïiiixlumH, ballons rlîlîitateur?^ de Barnes, 
Feliling. r'hafn(»etrer 'k Kibes, dilatatoursi niôtalliques, 
yriindfîs iiiciHioiiN de Unlirnen, etc. Il y a quinze aof^» en 
IHiXb HoRKÎ, rie (ii^iiest, a inventé et présenté au con- 
gii*M dû niédacinp! de Horlin, un nouveau diUitaleur il 
(rlnHinns linifKihôH, qui, (Mitre sos mains, et celles de 
Zweiful î\\nvH kii, scniblo avoir donné des résultats 
foil ôneôuragoHutN. It a ^té mcïdifié do maintes façons 
i*t ain^Miorû rncoro tont dernièrement, en HH14. par un 
lin mis coni)>ntriôlnH. hlV de Sei^^neux, de Genève, ijuî 
Vn rendu pins maniable et lui a donné une courbure 
pelvienne; inaisi tï l'usage, cet instrument a présenté 
certain» inconvénients qui Tont fait battre en brèche au 
lUMtj^fK^s lie liîel de cette année, et on hii a préféré le 
proct^de tlcnununé nection cé^îanenno vaginale, c'est ii- 
ilire la ^n^^nidc incision médiane aiitéiieure» et quelfjue- 
fôis aussi posïtérieui^e. du coL préconisé par Dûhrsen et 
Anvanci, 

r'e^t aîn>i encore que Tubstétrique^ a tenté de faire 
tienne mw récente découverte de la chiî uigie* car elle 
est ft ralïiH de toutes les nouveautés dans les diverses^ 
braiiehes iué<licalcy, atin de les utiliser pour le plus 
gitmd bien de ses malades. l*ei*soiine n ignom combien 
la Uiuvt^se est devouuo d*uu usiige cooraal dajis la pm- 
lique des aocouchemeiits. Mais raneslliésie générale a 
se€t fiiehi^ux cAtés: elle exige du médecin uoe surveil- 
bBce eonliuuelle* ce qui empêche ce dernier de porter 
Knite sou aUentioii vers les phéûoméaes ilu travud et 
eti ûUU^ elle i>eut géuer quelquefois la désîufeetioD des 
iiniiiiis. condiliiMi pa^mière cepeutiani el aljsoltie, de 
|<*ale lK>iuie conduite d'un siccDUchemeot. Hnfm, plas. 
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giaiid inconvénient peut-être, elle ralentit beaucoup le 
travail, le cbUtrofornie ayant une action nuisible sur 
les contractions utérines. 

Rien d'étonnant donc à ce que Ton ait songô à 
employer en of>siétrique le procédé de Corninj^^ de 
Neu-Vork, soit la cocaïni^^atioii rachidienne, amenant 
Tanulgôsie de la région inférieure du corps et par suite 
l'accouchement indolore et conscient, 

Le 16 juillet 1900. Bumm et Kreiîii ptdjliaient une 
note sur six cas semblables et pï-esque le même jour 
Dolôris et Dupaigne, élève de Tuffier, faisaient mv le 
môme sujet une communication k rAcadéraie de mé- 
decine de Paris. Les expériences se succcdèrent rapide- 
ment si bien qu'en février lUOl, Doléris pouvait réunir 
déjà cinquante observations de ce procédé. 

Or tous les expérimentateurs constatèrent bien l'a- 
nalgésie par la cocaïne, mais en plus une chose im])ré- 
vue et non soupçonnée: Taction ocytocique remarqua- 
ble de cette substance, c'est-à-dire une action manifeste 
sur les contractions utérines, leur intensité* leur durée, 
leur fréquence, et comme conséquence une rapidité net- 
tement accusée de la dilatation. 

J'avoue ignorer si dans les années qui suivirent un a 
continué ces expériences. Il est probable qu'en obsté- 
trique comme en chirurgie, les dangers de la cocaïne 
f>nt ralenti le zHe des opérateurs Mais il y aurait lieu 
fie ne pas renoncer déîinitivoniont à rancstbésie rachi- 
(lienne, car un médicament nouveau est venu cette an- 
née faire concurrence k la cocaïne, c*est la stovaînc, 
dont les expériences de Ueclus, Ûliapus, Billon et autres* 
ont Gémontrô nettement, d'abord ta toxicité beaucoup 
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Gnnner, Dœderlein, Doyen et Widal surtout, on recon- 
naît, clinîquement d'abord, le passage de l'erysipèleen 
fièvre puerpérale et vice- versa, puis on identifie le mi- 
crobe de ces deux maladies, €:'est'â*dire le streptococ- 
<;us erysipeîas et le streptococcus pyogenes. 

On démontre bactériologiquement ce que la clinique 
avait déjà constaté, c'est que la muqueuse utérine est 
la porte d'entrée la plus usuelle du microbe. 

On constate , en même temps que les streptocoques 
ont la propriété de traverser cette muqueuse utérine, 
provoquant suivant la région où ils vont se localiser 
différentes formes dans rinfection. Enfin on reconnaît 
au microbe lu possibilité de perdre, de regagner ou 
d'atténuer sa virulencev déterminant ainsi des degrés 
divers dans l'intensité de lu maladie. 

Puis viennent les travaux de Fritsch et de Kroner 
prouvant que la fièvre puerpérale peut provenir d'autres 
microbes encore et ]>eu après on découvre toute une 
tlore pathogène coupable : Le staphylocoque, par Bar, 
Brieger» Williams, Dœderlein, Striinkmann ; le coli- 
bacille, cause principale de la fétidité des lochies, par 
Fr^enke, Brîeger, Kronig; le gonocoque, discuté encore 
en France, est roconnu coupable d'abord par Nœgge- 
ratlK en 1880, puis par Sanger. Bumm et Kronig; le 
pBeumo-bacille, si dangereux pour Tenfant qui peut s'in- 
fecter au passage ; le Lœfller plus rare ; enfin tout ré- 
cemment on a discuté sur la possibilité de septicémie 
gazeuse par infections anaéi'obies. 

Mais en rnéme temps on constate que l'on a affaire 

à des infections associées bien plus souvent qu'à des 

germes d'une seule et même espèce. 

â 
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L'aut(>-iiif6euaa« cet oreîllor de pare-ià^ [mor te mé- 
ru comme rappelait Lêopold /i Am^t^rdam. a été 
i nojet de son colé de la plus sèrîeu- • - 
pealUoierabsoIumeoi. mais Je^ ret ^ 

inee pathogènes du tmctus gèmtal normnL aprèsc zyoir 
provoqué tout d'abord uaedéâîiifeclion prophylactique à 
outrance de la muqueuse vaginale, ont ' oo- 

trtîri^. tout au moins en Allemagne. .. , .. * ^ 

- -^. à reiiuQcer ii toute irrigation vaginale, - 
bien détennliiés. a prailiquer le loucher le moins smi* 
rent |>Oî^sîble, a rechercher même des procédés ooti- 
veaux pour y suppléer» 

Le^ ètiiiiie^^ :^iir rînfection puer|>érale oe -^oot cepen* 
daot pas achevées. Il n^te encore a dèierminer ejc^e- 
lement la manière dont r<>rf^aQtsme réagit vis-à-vis de* 
diverses es[W:ce!s. interï>bieniieâ, a fixer netiement U^ 
s^ymptùmes pmpres à ebaque îiifeclion. cb*De*e difficile- 
vu les associatioas de germes dtmt je Vfios partais Umt 
à rheure. enfin avec la bér»j thérapie ^'^ouvre ilevant 
nous iio vaste domaine qui eonunenre à peine à être 
parcouru et fooillé» 

Messieurs, |e poarrab vous parier encore iks tra- 
vaux iDnombfables qui ont va le jour depuis â5 an$ 
sKir Téclampsie, t'ostéijmalaeie. el k^ thét>riés qui jy 
rattachent, l'hyperglyeémie. la démitièraltsalioQ pen- 
dant ta j4n>ï5.^^e:*î*e, l'iip^^odictte en re!atiaiï avet- ta 
gesstation et b fiarturilion. fa ihyn)î*ie, *^t In parnthy- 
roîde, étiKUée cette année encore, en rappcirt avec 
réclampsîe accompagnée ou non d'albumiiiMrit*. le- 
truitement aetuel de la grossesse extra-utérme. Topoibé- 
rapie et rexÈmit placentaire au sujet de la lactation^ 
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etc. Alaîs cela nrentTaiiiérail l)ion au-dolti du ic^mpH 
dont je disposei L'apnnjii riî|jide et très superficiel quo 
je viens de \ous donner sntlira cejiendant, je lespêre, 
il vous démontrer que Tobstétrique. loin d'être arrivée 
h une périndo d'arrêt, loin d'avoir piétiné sur pliice, 
non .seuleuiont ii prof^rei4i^(> d'une façon continue, pa- 
i^allclement a d'autres dis4t'ipliue8 médicales, îuaisquVdle 
a encore h m perfectionner sur une foule de points* Le 
passé de ces dernières années lui est un sôr garant 
I>onr l'avenir* 

Vous croyez peut-<Hre que votre tâche s'arrôte im lit 
de Vaccouchée et que, la délivrance une fois survenue, 
votre ûjuvre est accomplie. Il n'en est rien. Votre 
sollicitude floit n'ctendic encoro à l'enfant, dont vous 
avez h surveiller la croissance. la nutrition, Thy^d^ne, 
et cela non seulement dans lef? piemiers jours de la vie 
mais encore pendnnt tous les premiers mois de l'exis- 
tence. 

Vous avex à vous occuper de rallaitcment ; do rallai- 
tement maternel d'nbord, plus cojuidiqué (ju'îl ne 
semble avec ses uudtij>les et minutieux petits détails, 
de Tal lai tement par la nourrica ensuite, si gmve au 
point de vue social, de l'allaitement artificiel en (in, 
avec tous les laits humanisés et stérilisés de diverses 
manières, occasionnant des troubles de nutrition variés 
et que vous devez connaître. 

Vous ave5! à entrer dajis le domaine de riiygiéniste, 
h porter votre attention sur les logements insahibres et 
leurs dîinyers an point de vue des maladies de Ten- 
fanco, princi[îalemejit des maladies infectieuses et delà 
tuberculose ; h vous intéressci^ atix (i^uvres de biejifai- 
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sance du premier âge» crèches et gouttes de lait ; voîre 
même au contrôle des laits, k rassaînissement des éta- 
bles, à la santé et la nourriture du bétail, bref k une 
foule de questions d'intérêt général, maîs qui touchent 
cependant de très près ce petit être que la mère* trop 
faible encore ou trop inexpérimentée, remet entre vos 
mains pour que vous le conduisiez k bon port, h travers 
cette pï^emière période de Texisteuce si pleine de 
périls et d'écueils. 

Or toutes ces questions, dont un bon nombre n*exis- 
taient pas ou naissaient à peine il y a 25 ans» ont pris 
de nos jours une importance telle, que vous ne sauriez, 
en tant qu'accoucheurs, vous en désintéresser. 

Vous aurez même k aller plus loin et je vous dirai 
tout H rheure quelle tâche reste h remplir au médecin 
doublé du philanthrope. Mais, dès maintenanti vous 
pouvez vous rendre compte que, si vous voulez tra- 
vailler en toute conscience, vous aurez devant vous un 
champ d'activité infiniment plus vaste et plus com- 
plexe que vous ne te pensiez toutd'ahord. 

Je viens de parler de conscience. 

C'est là en eiïet. Messieurs, le second sujet sur lequel 
je voudrais attirer votre attention, car, ici encore, les 
idées se sont modifiées, le point de vue a changé* 

Par conscience je n'entends pas ce sentiment qui 
sollicite cliaque médecin h mettre au service de ses 
malades toutes les connaissances dont il dispose et qui 
le pousse à donner ses soins k tous ceux qui les lui 
demandent, sans distinction de personne, de rang ou 
de fortune. J'entends quelque chose de plus spécial et 
qui concerne Taccoucheur seul. En effet, le chirurgien, 
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le médecin interne, le spécialiste dans une quelconque 
des branches de Tart de guérir n*a devant lui qu'un 
seul miUade, n'a à se préoccuper que d'un seul indi- 
vidu. I.' accoucheur, lui, tient entre ses mains deux 
iJxisteiYces» celle de la mère et celle de l'enfant, et sa 
responsabilité est double- 
Or, jusqu'à la fin du siècle dernier, la vie de la mère 
primait tout. Parmi les opérations de délivrance on 
n*avait le choix qu'entre le forceps et la version, les 
autres étant si dangereuses (prelles étaient considérées 
presque comme criminellesp On échouait en consé- 
quence fréquemment et Ton était obligé alors de recou- 
rir au sacrifice de Tenfant pour sauver la mère* Et Ton 
avait raison. De que! poids pouvait bien peser dans la 
balance l'existence de ce petit être, en regard de celle tic 
la mère, source féconde de progéniture, amc et soutiei\ 
du foyer et de la famitlef Ne valait-il pas mieux, comuio 
le disait Leopold, perforer une fois de trop que pas assez ? 
Actuellement il n'en est plus de même. 
L'enfant occupe aujoui'd'hui une place beaucoup plus 
grande dans la famille. Comme la dit Legouvé, il en 
est presque devenu le personnage principab Sa sanlo, 
sou bierî-étre, ses travaux, son éducation sont devenus 
de plus en plus robjetde nos préoccupations constante:*. 
Or cette place considérable que Tenfant a prise dans 
Piirdre social, il l'a prise aussi en obslôtï ique. et cela 
pour plusieurs raisons, 

l)*abord les conditions actuelles de Tantisepsie nous 
]>ermettent de pratiquer des opérations sanglantes sur la 
parturiante, sans faire courii^ de grands risques h cette 
dernière. 
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ICn suite l'càfairt se fuit de ptu^ en [)his rare. 

I.a femme se refuse toujours davantage a supporter 
les charges de la matei'uité. soit qu'elle use de con- 
trainte morale, s'estimant maltresîse de son corps et 
libre d'apprécier s'il lui est utile, ou favorable* de pro- 
créer un t»u pkiïîieurs enfants, soit qu'elle aille plus 
loin encore et qu'elle nljôsite pas h recourir très fi-é- 
quemment à des maiia^uvres criminelles, pour se 
flébai passer du fruit de lu conception. 

N*allez pas croire que j'exagère, Il y u quatre-vingts 
ans M"*'^ Lacbappelle relevait dans les registres de la 
Maternitc» a Paris, une proportion de un avortement 
Rur 189 accouchements, soit un peu moins de 5 "/u^- 
Au mois d'avril dernier Bounaire, professeur agrégé a 
l'Hôpital de I.ariboisière, racontait que pour les années 
1890-1900. cette proportion a été de 123 'V^,u» dans les 
trois années suivantes elle est allée k 187 et enfin en 
lfK)4 elle est montée â £30 Vo... cest-îVdire 40 fois \ÀUh 
qu'il y a quatre-vingts ans. 

A Berlin il en va de même- Preismann en janviei^ 
Ji)05 reconnaissait que tes consultations gynécologiques 
avaient fourni ces dernières années de 1500 a ^OCN) 
avortements sur 7000 cas environ* En 10()3 et lUOl. à 
la Policlinique obstétricale, 808 et 951 cas sur 3283 et 
3 188 étaient des fausses couches. 

\'ous sup])nsez peut-être que ces choses-Iii ne se 
passent que dans les grandes villes. Nullement. Con- 
sulter les praticiens dans notre pays, en Suisse, autour 
de vous; tous vous diront avoir fait des constatations 
analogues et cela surtout pour les femmes mariées. 
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ft Et ce jresL pas h dire », pour employer les ternies 
Tnémes de Boitnaîre, « que la résiÈstance de lu femme 
ait diminué. L'organisme humain n'a certes pas subi à 
ini pareil degré une déchéanee le rendant inapte ù ta 
maturation de l'iraïf, ni ce dernier acquis une fnigilité 
spéciale pouvant expliquei^ pareille augmentation )k 
Xon^ c*Gst bien le sachant et le voulant que la femme 
interrompt sa grossesse. 

On conçoit aÎBément que dans ces conditions Tenfant^ 
pour Taccoucheur. reprenne toute son iînportancc, 
C'est un être iRmunn qu'il faut chercher à conserver 
au même titre que les autres et à qui on ne saurait nier 
les droits k Texistence* Sa condition de vie latente 
^encore ne l'exclut nullement de nos obligations envers 
lui et Topérateur ne peut plus si facilement, et le c<pur 
léger, le supprimer. 

Aussi quelle conduite doit-il tenir en face d*une 
dystocie grave? Solution facile pour le clinicien qui n 
:sous la main tous les éléments nécessaires à pratiquer 
les interventions les plus variéeSi 

Problème grave et angoissant, an contraire, pour le 
simple mèclocin praticien, qui ne se trouve peut-être 
pas dans toutes les conditions voulues pour pouvoir- 
Tiiener ii bien Topération qui sauverait et la mère et 
renfant. Tuer ce dernier? Mais la femme n'est plus la 
source de ]>rogfMiiture naguère encore si généreuse. Il 
est probable qu elle restera dorénavant stérile. Kilo 
l>erd en conséquence de sa valeur» non pas au point de 
TU6 social/ hàtons-nous de le dire, maïs comparative- 
eient k son enfant. Est-il juste alors, de lui sacrifier 
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dt^ilxVémonl un (^tre notiveau, vivant, aynnt iinpi 
rif?nsenunit (Iroit h rexistence et qui, uno fois dispanu 
ne so renouvellera plus? 

Faul-il au oouliiui o y<>ni*;-it<M^ la fnmmfi juslju*;^ ro 
qu*olle ncoepl<^ mie 0|>ôration saugliinte u rè^uH;itpeul- 
cHre douleux / Isov rie ces droits formidahles dont par- 
lait Po3t/i îui civiigrès de chîiurgie de Tan née dernière. 
droits qui ont pass^ dos main?^ dos potcntal?; de jadis^fi 
rolles deii chiruigieTis d*aujourd1un et fjui |»ermettent 
à ces derniers de tenter les o])érationï?. même les pins 
osées 1 

r^est iri que doit intcrveuir cetle l'onscîenr** dont je 
vous parlais tout h riieure, pour engager le praticien h 
peser attenlivement le pour et te contre de ses actes 
avant de choisir la voie i\ suivre et surtout pour l'em- 
ptVher de se laisser influencer pnr des motifs person- 
nds: ci^iinte de perdre su it^^putation en tenmnt une 
opération risquée, désir de gloriole au contraire, en 
opérant Ui où d'autres se ^iemîont sûrement abstenus. 

1*rop souvent oncoix>, mallieureusemmit, cette cons^- 
eience lui commandera tle sacrifier renfant. Kii laissant 
le régnât, le renioi\i^ de n'^ivoir pas pu faire mieux. 

C'est cette conj^nenee aussi qui, iKiur vous éviter ;V 
Tavenir, le plus ]>ossible* !n néce^ité cruelle de devoir 
tuer un individu i^nir en sauver un aulm, doit vous 
eogsi^çer ;\ faiiv deux choses : pousser d^s h présent 
vas études de leUc fat;on que \0UsS soyez h même et 
ca|>ahle« de pi^tiquer sams hé^s^înition toute opération 
Ingée néee.ssaîa\ puis, dans votix^ can iéiv futun?, tra- 
vailler ile toutxs vos foives (HHir faire considérer p«u- 
toul vos |>aitnru*iites conune dc^ cas de chirui^te, afin. 
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qu'elles puissent être admises dans tout établi s^^ement 
hospitalier quelconque, pour y recevoir, de voust les^ 
soins chirurgicaux qu'exige leur état. 

Il V a un corollaire à la conscience. c*est la charité- 
dernier point sur lequel je voudrais vous dire quelques- 
mots. 

Une des gloires de la chirurgie parisienne, qui fut 
l^idole des milliers de personnes qui Tont approché du- 
rant sa longue et brillante carrière, Tillaux, disait à ses- 
élèves : ** Ayez pitié de vos malades ; être savant c'est 
quelque chose, être bon c'est encore mieux ». Parole 
profonde et d'autant plus a retenir qu'elle émane d'une- 
bouche plus savante et pUis autorisée* 

Comment donc d'après nos idées actuelles, médicales 
et humanitaires, la comprendre, la mettre en pratique ? 
Voilà ce que je voudrais tenter très rapidement de 
vous expliquer, 

Et d'abord k qui» jusqu'où doit aller notre pitié I 

Il va de soi que nous devons en premier lieu toute- 
nôtre compassion à la part u rien te, cette courageuse 
qui n'a pas craint d'affrontei' les douleurs de Tenfan- 
tement. Elle souffre souvent d'une façon cruelle et 
nous devons Tencourager, soutenir son moral. Tout 
praticien sait combien une bonne parole, une marque 
de sympathie peuvent souvent influencer Ténergie 
déployée par la mère pour hâter sa délivrance, rendre 
courage îi celle qui désespère d'arriver à chef. 

Notre pitié doit s'étendre ensuite à la femme qui 
vient d'accoucher, Nons devons tout tenter pour lui 
aider (i se reposer, et ne pas reprendre son travail 
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iiv^iiil lin viHiiHn Utm\fi> k purUi «le Ka iMismuc^, car 
t\ù ii»n lïipo^ dfi|)eM<t m uuulè H iln m tiuuié la vie ^ou- 
v«Ml ti<â IViIre fju^fille vl^nt *te niettiYf »ni monde et 
r(ti'fîl|fi |MHirfa «nifjin^r |nmm1ïiuI U*^ \)mnûhmH «einïtitî«« 

ïlIJI'Cïî li* HUlHyiUirB. 

MjiI8 nr^r*^ îit^llii'jtMtlo tliHl nllt^rde ]>liiBà la fi^nime 
oiie^jntn» Pnur B||i^ aim^i tn ttiaril*'* *!(»ii HVîvertiK>r 
i{ l(i\m\mv HUUml ijiin ptjhiiililo Mon lopos, ii mt^na- 
yor «6^ fiirontit Ji In metlr^n h nuMiit> do menrr (i hieji 
,nH yroïiîitJiiîàO \^\ iïnnis't^r h tiM lui^ dans 1*»4 meillenies 
cundili^^ns |nm;^ilile^, rplafî«t nt^cosHtiiro, non seiiU^inont 
jHiMV ôile. \m\^ ptiur Ic^ futur bt>htV, Il egt leconmi en 
t^fîtH n^t^ It*iti4iia \n more n jm ne fioigiwr, rtsler- inm- 
ijuiUe junuUuu Kv-* dernioit*^ ^euuiines. voiix^ même les 
lUniuv^r^ luoiîs de U gesintiou* Fenfani vient d^alHiiil 
\k\w m\\\'m\ ^ terme, puis il a<i plus gro«, plus fou 

r^W e^uuà mM ^ te plvis t>«^n p^u-iHre de noir 
l>^|^^ v>^le que iK>u$ ï^vom lepliïs le devuir de proU^* 

V.. • ^'"'^-^ ^ " *^''*^ -\tau malbeii- 

rti eBàpCLparsotî 

i^lim^stifèe Uïèuie lois ^ sa faraille. «ilMVttYée li'bii- 

mifi^i ^ ' ' " ^' 

\îêîU ^ ... V _^ _ __ 

obitgiit - tti «i'âuisiol plus SimiaKi^ 

44^^ «. j.. ..-,.... ,....-. |>r<Hégei>o@^ du mdiM «DUT* 
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*soii eiilunt. innocent* irresponsîtble de la faute des 
parents, et qui ne doit pas en patir. 

En second lieu comment faire ]ïour réaliser cette 
ti'uvrede pitié, de cliinùté. d'humanité, tout autant de 
termes qui expriment un même ïientinieut, 

Boucluicourt, dauâ un livre l'ôcent et qui constitue 
un chaud et vigoui eux plaidoyer en faveiu' de la puéri- 
culture intra-utérine nous renseigne, ^'oîci les moyens 
qu'il ])ro])ose, moyens excellents et auxquels on ne 
saurait ti n'applaudir. 

II faudrait en premier lieu favoriser la formation de 
sociétés de mutualité maternelle j^our les femmes en 
•couches* sociétés qui ont pour but de donner à leurs 
membres, moyennant une modeste contribution 
annuelle, des lessources hebdomadaires sufll santés 
pour qu'cUc-s puissent rester quatre semaines saus 
travailler et par conséquent se soigner elles et leur 
enfant, (Test peut-être le meilleur système de secours k 
])rèeoiiiser car, de cette façon, la femme n'est pas 
humiliée par une assistance pénible à supporter et 
manquant de dignité, 

En outre, aider peut-être a de semblables organisa- 
tions pour les femmes enceintes tout en maintenant 
quand même ici Tassistance a domicile, estimée par 
Bernardbeig, de Hambourg, comme la méthode la plus 
propre à éviter une séparation souvent fâcheuse entre 
hi femme et la famille, séparation qui conduit les enfants 
au vagabondage, le mari a la débauche et Talcoolisme. 

Il y aurait etifin à encourager la création d'ouvroirs, 
■de j^ortes de sanatoria de grossesse* nécessaires toutes 



iritfilubrD, •un» filial il'*, '>>r ;iK;if?loriiï*V' KOit n 

iniifi^ msH [mr mn mnnni, * 

J*gJ(iiit4;rLi] h iMilji i\ë\î% vMimm : 

Il fundmil Htï^n^ifr h*^ M^i«Irti*Mjr dan h Iouh ttrs» [la}» U 
iimiiritHi^r In (0111 1 un |h<jh ila %eM couche»» (hoîi avant, %o\t 
fi|)K*!») (1 tiiir iriiibidn irt la fuira imrticiper aux ;ivaii 
Ifigui ilrîM liiJN iiiir \oM mmimncen'mnUxûtt* ; lui fuiie 
«liipjir iniilw r'im|>rirl(ui(^<î (|u'il y 11 h prolégrît- la mèm, 
|nii»«r|iHn en fîii?«iujt., 01» iiroU'Ko iiiissi renfant» avenir 
il»« la *4fkf ii>ty^, 

hltidii iip[irnji*lrn ot fnini r(iiii|H'endre au |>ublic ces 
ïw\h^n ttt gtVni^rmmoM parolcj* tlii président Magnaud, ]> 
hon Jngti : ^ La Miilnruid^ l>ii»ii l'onipiîi^f! fîlTare taiiU^^i 
IfiM Ini^K^ï't^ï'i^^'^** IrgalcHci rv.\bve moralement celle qui 
lii (éprouve Itm ddiilourM et les joiôs; lu lille mère, qui 
pratique \m v<u'tUH umternelleH, mérite d'être d*antaut 
ptUM reHpivtt'^fM]U*eIlr est prrKt|ue toujtnu's seule h ïiup- 
porter touteK le.n eliai^gen de hî\ nmlt^tiiité, 

y ni dit avee Homiuicmirt ; r7 (aitdrtuf^ f'est que 
nt«lheuit*usement tuuU mi pronque louU est encore îv 
vktiH' dauH eo domaine do la philantluupie, 

Ou a tiui eependaur eu eertainî* pays \n\r s'émouvoir 
et par î^e mettre i> rtinniw ( 'est ainsi tju'ù Lods. con- 
IuHmh\ |H\MrMint tout pi\>gKîs. toute manifostation de 
hienftiiïmueo mi h\ bultt^ aux suspicions et aux traca> 
«^eriesi aduiinisitniUveîS, il s e^l fondé* il y a quelque^ 
auiH^ dt^j.^. un ou\ï\>ir ii*>iir femmes enmuîes, 

lXw< InvitH^Mip de villw do France, Pmris. Vienn* . 



^^w \ *%\\\^ M #W^'^^*ir«»nr i*»i*rw»4»imiir. 
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Rouen, "Danoemarle-eii- Lys, Lille, etc., il existe main- 
tenant des sociétés de mutualité maternel le qui rendent 
frexcellcnts services» Avec ^ tr. de cotisation annuelle 
1 accouchée peut toucher 2 fr. de subside quotidien. 
Depuis leur fondation ta mortalité infantile est descen- 
due h I*aris de 10 à 6 %, h Dannemarie de 12 à 4 7,». :" 
Lille elle s'est même abaissée de 28 k G %. 

En Suisse, par contre, aucune de ces formes de hi 
charité n'existe encore. Rien n'a été fait jusqu'à 
présent pour soulager la femme et hii rendre moins 
pénibles les durs et lourds devoirs de la maternité. 

Je me trompe. En 1875 le législateur [ïromulgua une loi 
interdisant le travail des femmes à Tatelier deux semai- 
nes avant le terme de sa grossesse et un mois après les 
couches. Mais il ne s'est nullement inquiété des moyens 
iTexistence de l'ouvrière jmudant son chômage forcé, 
non phis que des nombreuses autres femmes qui, autant 
que celte dernière, mériteraient la protection de la loi. 

Nous avons encore dans un certain nombre de loca- 
lités quelques associations privées qui s'occupent de 
fournir aux accouchées des secours financiers, layettes 
et autres objets, mais avec la cruauté inconsciente de 
bien des œuvres dites charitables, ces secours sont 
exclusivement réservés aux femmes mariées, 

Kt c^est tout. 

^'ous voyez par là quel chemin considérable reste à 
]7arcourir pour que ridéal de Thygiène obstétricale soit 
atteint, l'œuvre de solidarité humaine accomplie* 

C'est k cette œuvre t[ue le médecin doit s'attacher et 
a sa réalisation que vous devrez travailler, vous les étu- 
diants qui allez bientôt entrer dans la pratique avec 
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toutes les forces, l'enthousiasme et les générosités de 
lajeunesse. Votre charité et votre humanité seront, 
j'en suis certain, h la hauteur de la tache qui vous^ 
incombe. 

Et maintenant, Messieurs, permettez-moi de termi- 
ner en remplaçant la phrase du médecin de Vichy « un 
peu de savoir et beaucoup de savoir-faire » par ces^ 
trois mots qui résument ma leçon et me semblent 
devoir tracer la ligne de conduite de l'accoucheur ; 

Science^ conscience^ charité. 
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